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Целью деятельности любого отделения интен-
сивной терапии является обеспечение лучших 
результатов лечения на основе постоянного со-
вершенствования качества терапии при мини-
мальных затратах бюджетного финансирования. 
Общеизвестно, что принятие решения о выборе 
тактики интенсивной терапии должно основы-
ваться на знаниях доказательных предикторов 
неблагоприятного исхода заболевания. В связи с 
вышесказанным одной из актуальных задач не-
онатальной интенсивной терапии является пол-
ноценная оценка общего состояния и прогноз 
исхода заболевания. Одним из путей решения 
этой проблемы – применение стандартизирован-
ных шкал оценки тяжести состояния. Цель ис-
следования. Оценить общее состояние новоро-
жденных с дыхательным дистрессом при крити-
ческих состояниях с последующим расчетом 
предполагаемого развития летального исхода с 
помощью шкалы SNAP II and SNAPPE II. С це-
лью оценки тяжести состояния и предполагаемо-
го летального исхода с помощью шкалы SNAP II 
and SNAPPE II у новорожденных детей нами 
проведено исследование в отделении интенсив-
ной терапии новорожденных. Материалы и ме-
тоды исследования. В исследование были 
включены 84 новорожденных с тяжелой дыха-
тельной недостаточностью на фоне различной 
неонатальной патологии. Газовый состав капил-
лярной крови определяли с помощью газового 
анализатора EasyBloodGas (Medica, США). Для 
забора капиллярной крови у новорожденных ис-
пользовали гепаринизированные капилляры 140 
мкл (Kabe Labortechnik, Германия). Как известно, 
тяжесть состояния пациента при поступлении 
вносит значительный вклад в определение ко-
нечного результата. Мы провели оценку тяжести 
состояния детей при поступлении в отделение 
интенсивной терапии новорожденных по шкале 
SNAP II and SNAPPE II. При анализе результа-
тов средний балл по шкале SNAP II and SNAPPE 
II среди новорожденных с дыхательной недоста-
точностью составил 21,4±2,55 балла. Согласно 
классификации предполагаемая летальность сре-
ди детей группы наблюдения составляет 3,8%. 
Однако важным является поиск основных факто-
ров, которые могут способствовать повышенной 
летальности среди новорожденных группы на-
блюдения. Анализируя данные собственных ис-
следований нами установлена положительная 
корреляционная связь между показателем пред-
полагаемой летальности среди группы новорож-
денных (количество баллов по шкале SNAP II 
and SNAPPE II) и показателем насыщения ки-
слородом смеси, вдыхаемой ребенком больше 0,4 
(r=0,751, р=0,000), что указывает на то, что во 
время проведения искусственной вентиляции 
легких с дотацией чрезмерных концентраций 
кислорода у новорожденного может возрастать 
риск «респираторно-индуцированных поврежде-
ний легких», что в свою очередь неблагоприятно 
влияет на дальнейшее течение заболевания. По-
лученные результаты совпадают с данными 
других авторов, которые указывают на токсиче-
ское воздействие кислорода – способность высо-
ких концентраций кислорода вызывать повреж-
дение легочной паренхимы при проведении дли-
тельной искусственной вентиляции легких. Кли-
нические признаки дыхательной недостаточно-
сти появляются несколько позже в отличие от 
лабораторных. Например, выраженный цианоз – 
важный, но достаточно поздний признак гипок-
семии, которая проявляется при рO2<30-40 мм 
рт. ст. Поэтому отсутствие цианоза не говорит о 
хорошей оксигенации. Среди детей группы на-
блюдения средний показатель оксигенации (рO2) 
в капиллярной крови составил 33,6±1,7 мм рт. ст. 
(р<0,01), что достоверно меньше по сравнению с 
популяционной нормой (40-60 мм рт. ст.), это 
указывает на нарушение оксигенации тканей и 
органов у новорожденных группы наблюдения. 
При дальнейшем анализе результатов исследова-
ния установлена достоверная корреляционная 
связь между показателями предполагаемой ле-
тальности среди группы новорожденных (коли-
чество баллов по шкале SNAP II and SNAPPE II) 
и рO2 в капиллярной крови (r=-0,520, р=0,005), 
что указывает на то, что на фоне снижения пока-
зателя оксигенации крови, предполагаемая ле-
тальность среди новорожденных группы наблю-
дения, прогностически будет расти. Выво-
ды.Таким образом, предполагаемый риск разви-
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тия летального исхода среди новорожденных с 
дыхательным дистрессом при критических со-
стояниях достаточно высокий, а применение по-
вышенных концентраций кислорода при тяже-
лой гипоксемии (кислородная резистентность) во 
время проведения интенсивной терапии, является 
неблагоприятным фактором прогностического 
роста летальности среди новорожденных группы 
наблюдения. 
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Хронический  пиелонефрит на фоне гиперуре-
кемии и гиперурикозурии отличается  торпидно-
стью. Частые рецидивы могут осложнится разви-
тием хронической почечной недостаточности и 
ранней инвалидизации. Цель исследования. 
Изучение эффективности поэтапной последова-
тельной направленной иммунокоррекции при 
вторичном хроническом пиелонефрите на фоне 
дизметаболизма пуринов. Материалы и методы 
исследования. Обследованы 49 больных детей в 
возрасте от 3-х до 14 лет включительно с диагно-
зом вторичный хронический пиелонефрит на 
фоне гиперурекемии и  гиперурикозурии с при-
знаками активности почечного микробно-
воспалительного процесса и 20 здоровых детей. 
Определялось количество Т-лимфоцитов и их 
субпопуляций, В-лимфоцитов  на панели при 
помощи моноклониальных антител методом им-
мунофлюоресценции по Филатову А.В. (1990). 
Уровень сывороточных иммуноглобулинов клас-
са А.М.G определяли методом радиальной им-
мунодиффузии по Manchinic использованием 
моноспецифических анти сывороток. Показате-
ли фагоцитарной активности  нейтрофильных  
гранулоцитов оценивали с помощью метода, ос-
нованного на регистрации объектов фагоцитоза, 
которые служили формализованные эритроциты. 
Результаты выражали в процентах фагоцитоза, 
фагоцитарного числа и фагоцитарного индекса. 
Контролем служили иммунологические парамет-
ры 29 здоровых детей в возрасте 3-14 лет. У 
80,5% больных с показателями  Т-лимфоцитов 
49,9±1,52% ниже чем у здоровых 67,26±2,2%. 
Результаты и их обсуждение.  исходные имму-
нологические показатели больных  у которых 
уровень Т-лимфоцитов было достоверно сниже-
но по сравнению с контролем (67,26±2,24%) 
(49,92±1,52%; р ‹0,05). отмечалась тенденция к 
снижению Т хелперов (32,82 ±1,45%) процент-
ное содержание Т-супрессоров было достоверно 
повышенным (25,4±2,10%, р‹0,05). Соотношение 
регуляторных клеток СД 4/СД8 было сниженным 
в 2 раза по сравнению с контролем (1,26 и 2,6 
соответственно), коэффициент супрессии (СД3 
/СД8) был значительно сниженным (1,97). Таким 
образом, в содержании Т-лимфоцитов и их суб-
популяции были значительные сдвиги, а также в 
их соотношениях. В  количественном содержа-
нии В-лимфоцитов была тенденция к уменьше-
нию (20,19±1,8).При анализе спектра иммуног-
лобулинов выявлено достоверное снижение им-
муноглобулинов G (6,12±0,15%, р ‹ 0,001), со-
держание иммуноглобулинов А и М по сравне-
нию с контролем было пониженным (1,06 0,04 
г/л и 1,22 0,06 г/л,,р ‹0,05). Уровень фагоцитоза 
был сниженным до 45,05±2,02% по сравнению с 
контролем 59,91 ±2.30%;соответственно фагоци-
тарное число 0,52 ±0,12 по сравнению с контро-
лем  1,13± 0,18. Фагоцитарный индекс 1,3±0,01 
по сравнению с контролем 2,16 ±0,44. Выводы. 
Результаты проведенных исследований свиде-
тельствуют о том, что вторичный хронический 
пиелонефрит на фоне гиперурекемии и урату-
рии протекает с выраженными сдвигами в им-
мунной системе. Поэтапная последовательная 
направленная иммунокоррекция обеспечивает 
наиболее полноценную иммунореабилитацию, 
стойкость терапевтического эффекта и обеспе-
чивает профилактику рецидива. 
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